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ANHÅLLAN FRÅN ELEV 

Namn Personnummer 

Min lärare Min grupp 

Härmed anhålles om ledighet för enskild angelägenhet 

fr o m  den                                                     t o m  den     

Orsak 

UNDERSKRIFT 

Ort Datum 

Namnunderskrift 

YTTRANDE/BESLUT FRÅN LÄRARE 

 Beviljas      Avslås (orsak se anm)  

Anm 

Datum Lärarens namnunderskrift 

BESLUT AV REKTOR 

Anhållan om ledighet  Beviljas   Avslås (orsak se anm) 

Anm 

Datum Rektors namnunderskrift 

LEDIGHETSANSÖKAN
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